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機能の変動型式が実際に肝炎経過にどのように反映する
1.緒
かについても併せて検討を試みるとともに血清肝炎の遠
この数年来，輸血後にみられる血清肝炎の問題1)がと 隔予後の診断にいくらかで、も役立てたいと考え考察を試
くに世間の注目を集めており，最近の大きな社会問題と みた。
してクローズアップされ売血より預献血制へと，社会的
な努力が続けられてきている。血清肝炎例は流行性肝
1 研究対象および方法 . 
緒言にも述べたように，輸血後に発生する肝炎のうち
炎例に比べて，その経過が遷延しやすく，慢性肝炎に移
行しやすいことを多くの学者2)わりおよび教室の三輪5)，
谷嶋6)らはすでに報告している。谷嶋6)は慢性肝炎の病
態を詳細に検討し遷延，慢性化の諸因子について考察を
試みている。
著者も当教室における血清肝炎の統計的観察を行ない
従来諸家7川および谷嶋6)らにより指摘されてきた慢性化
の諸因子が実際に血清肝炎症例の経過の遷延，慢性化に
どのような関係があるものか，そしてまたそれらと病初
の肝機能障害の様相との関係はいかなることを意味して
いるかについて考察を加えるとともにそれらの症例にお
ける経過の実態，とくに遠隔予後についても，若干の考
察を試みることとした。
これら症例の調査にあたって肝炎ウイルスの分離培養
が， なお確実には成功していない現段階9)10)において，
で， B型ウイルスによる血清肝炎のみを確実に診断する
ことはきわめて困難なことである。それゆえ著者は輸血
またはプラズマなどの輸液の既往を有する患者で臨床的
に血清肝炎と診断されたものをすべて対象とした。
各症例はいずれも昭和 30年から昭和 41年までに第一
内科に入院，諸検査をうけた患者 125例(男 71例，女 54
例)である。その内容は表 lに示すが，急性肝炎 77例は
輸血の既往があって肝生検を施行したものと，肝生検は
表1. 性別と血清肝炎各病型との関係
肝生検 肝生検 両群の
病 型 施行群非行施群
ムロ 計 総計
男 女 男 女 男 女
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清肝炎とすることには異論のあることは当然であるが，
輸血という時点の明らかな症例をとおして肝炎経過の分
析がいくらかでもできればと考え，肝生検例のみでなく 肝 硬 変
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施行していないが，輸血の既往があり臨床的に急性肝炎
と診断されたものの 2グループに分類したが，これらの
中には急性極期を過ぎて遷延性肝炎と診断され，なお急
性期に含まれうると考えられる症例も含まれている。慢
性肝炎例 47例は肝生検で急性肝炎の組織像を示し， そ
の後組織学的に』慢性肝炎に移行した症例，および急性期
肝生検は実施していないが，輸血あるいはプラズマ注入
後臨床的に急性肝炎と思われる急性発症を示しその後組
織学的に慢性肝炎の組織像を示しているもの，すなわち
急性肝炎から慢性肝炎への移行をみとめたグループと病
初の経過は不明であるが，肝生検により慢性肝炎の組織
像をみとめたグループに分類，考察を加えることとした。
なお前述のように肝生検非実施の急性肝炎例については
輸血などの既往があって臨床的に明らかに急性肝炎と診
断され得たものを肝生検実施例と対比して考察を加える
ことにしたが，その経過が l年以上を示し急性発症の時
期がはっきりつかみ得なかった 6例は一応臨床的に病初
の経過不明の慢性肝炎としてとり扱った。
また集計例の中に輸血の既往のある肝硬変例が 1例み
とめられたが，これが血清肝炎から由来した肝炎後肝硬
変かどうかは不明で、あった。
肝機能検査は入院時は原則として l週 l回，退院後は
外来で少なくとも 2週から 4週に l回は検査を実施した
ものをえらび， その種目については血清ピリルピン， 
Bromsu1 pha1ein試験 (30分法)， CCF反応， Thymo1 
混濁試験， Kunke1氏硫酸亜鉛試験，血清アルカリフォ 
スファターゼ (Bessy-Lowry法)，血清トランスアミナ
ーゼ (Sigma-Franke1法)などを測定している。
正常値は，
Bromsulphalein試験 (BSP)30分値 5%以下 
CCF反応 陰性 
Thymol混濁試験 (TTT)4.0 Maclagen単位以下 
Kunkel氏硫酸亜鉛試験 (ZST) 12.0 Kunkel 
単位以下
アカリフォスファターゼ (A.P) 2.93 Bessy・Lowry
単位以下
トランスアミナーゼ (SGOT) 15土2.3Karmen単位 
(SGPT) 9:!:2.8 Karmen単位
血清ピリルピン値 1.0 mg/dl 以下
とした。 
11. 成 績 
1. 血清肝炎各病型の潜伏期，自他覚所見，肝機能異常 
a. 潜伏期
急性肝炎肝生検施行例では 4週以上 6週までが 11例， 
6週以上 8週までが 8例で両者をあわせると全例のほぼ
半数を占める。また肝生検非施行例では 4週以上 6週ま
でが 6例， 6週以上 8週が 7例でやはりほぼ半数を占め
ており，両群ともほとんど同様の分布を示している。急
性から慢性肝炎に移行した例では病初肝生検施行例，病
初肝生検非施行例とも 6週以上 8週にピークを認めてお
り，急性肝炎群の分布と同様の傾向を示しており，慢性
肝炎肝生検施行例でもほぼ同様の分布の傾向をうかがい
)。1知ることができた(図 
b. 自他覚所見
血清肝炎各病型の急性期の自他覚所見は図 2のよう
で，食欲不振が急性肝炎肝生検施行例，肝生検非施行例
ともそれぞれ 56.5%，63%を示し，急性から慢性肝炎に
移行した症例では病初肝生検施行例 57%，病初非生検
例 60%と最も多く，次いで各病型とも全身倦怠，黄痘，
悪心などが多くみられており，肝生検施行例も非施行例
もほぼ同様の傾向が認められた。肝腫は急性肝炎肝生検
施行例で 60%，肝生検非施行例で 71.5%と頻度が多く，
急性から慢性への移行例では病初肝生検施行例， 72.5%，
病初肝生検非施行例では 100%にみられていた。
牌を触れたものは各病型とも l例もなかった。血沈促
進のみられたものは急性肝炎肝生検施行例 50%，急性肝
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図1. 血清肝炎各病型と潜伏期
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炎生検非施行例 75%，急性から慢性への移行例では病初
肝生検施行例 40%，病初肝生検非施行例 50%とやはり
ほぼ同様の分布を示していた(図 2)。
各病型慢性期の自他覚所見は図 3のようで，慢性期に
は自覚的には肝生検施行例，肝生検非施行例ともとく
に一定の傾向をうかがい知ることはできなかったが，そ
の中では食欲不振，全身倦怠などがやや多い傾向を示し
ており無症状のものが急性から慢性への移行例において
さえ，病初肝生検施行例で 57%，病初肝生検非施行例で 
20%みとめられており， 慢性肝炎例では予期に反して
無症状は意外と少なかった。
これに反して，他覚所見では肝を触知したものは急性
から慢性への移行例で病初肝生検施行例 86%，病初肝生
検非施行例 87%，慢性肝炎肝生検施行例 82%，生検非施
行例 60%と各病型ともかなりな頻度にみられていた。
また血沈促進は急性から慢性への移行例では病初肝生
検施行例 86%，病初肝生検非施行例 60%と頻度多く慢
性肝炎肝生検施行例で 35%，肝生検非施行例でも 60%
にみられていた。 
c. 血清肝炎の肝機能異常
各病型急性期極期の肝機能検査所見は図 4のようで，
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血清ピリルピン値の上昇は急性肝炎肝生検施行例で 
79%，肝生検非施行例で 87%で， 急性から慢性への移
行例で病初肝生検施行例で 76%，病初肝生検非施行例で 
88%であった。 
BSP，SGOT，SGPTは急性肝炎肝生検施行例，非施
行例ともに 100%陽性であり，急性から慢性への移行例
でも陽性率はもちろん 100%であった。
その他の肝機能検査所見も各病型とも肝生検施行例，
非施行例とも類似した陽性率を示していたが，血清彦質
反応では TTTも， ZSTも急性から慢性への移行例の
方が急性肝炎例に比べではるかに陽性率がたかかったこ
とは注目される所見と思われる。
各病型慢性期の肝機能検査所見は図 5のようで，血
清ビリルビンは陰性例が多く， BSP，SGOT，SGPTは
各病型とも 80"， 100%の陽性率を示しており， CCF， 
TTT，ZSTとも大部分陽性を示していた。 アルカリフ
ォスファターゼは各病型ともそのほとんどが陰性であ
り，各肝機能検査所見とも陽性の頻度は急性から慢性に
移行した例でも，病初不明の慢性肝炎例でもほぼ同様で
あり，肝生検施行例，非施行例ともほぼ類似の傾向を示
していた。
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図 2. 血清肝炎各病型の急性期の自他覚症状
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図 3. 血清肝炎各病型の慢性期の自他覚症状
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図 4. 血清肝炎各病型の急性期の肝機能異常  
性別に一定の傾向はみとめられていなかった。
2. 血清肝炎各病型と慢性化の諸因子との関係
急性肝炎より慢性肝炎への移行例では病初肝生検施行 
性 JjIJ 7例中男子 5例 (71.5%)女子 2例 (28.5%)，病初肝生
表 1のようで急性肝炎肝生検施行 39例では男子  22 検非施行 10例中男子 8例 (80%)，女子 2例 (20%)で，
司 (56.5%)，女子 17例 (43.5%)，急性肝炎肝生検非施 例数は少ないが，いずれも男子例が多くみられた。
子38例では男子 12例 (31.5%)女子 26例 (68.5%)で 慢性肝炎肝生検施行 24例中男子 19例 (79%)，肝生検
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図 5.
非施行 6例中男子5例 (83%)，女子 l例 (17%)と男子
例が圧倒的に多くみられていた。
肝硬変の l例はやはり男子例であり，各病型の生検施
行例，非施行例を合計しても急性から慢性への移行例お
よび病初の不明な慢性肝炎例とも男子例が多くみられ，
その差が著しい。 
b.年令
表 2のように， 30才以下の若年者と 31才以上の中高
年者にわけでみると，急性肝炎肝生検施行 39例中 31才
以上は 27例 (69%)，肝生検非施行 34例中 31才以上は 
20例 (59%)である。急性肝炎から慢性肝炎に移行した
例では病初肝生検施行7例中 31才以上は 4例 (57%)，
病初肝生検非施行 10例中 31才以上は 8例 (80%)にみ
られた。慢性肝炎肝生検施行23例中 31才以上は 19例 
(83%)，肝生検非施行6例中 31才以上は 4例 (66.7%)
であり，いずれも中高年者に多くみられた。
各病型別の肝生検施行例，非施行例の合計でも急性か
ら慢性への移行例および病初不明の慢性肝炎例では 31
才以上の例が著しく多く， 7096以上みとめられており，
肝硬変の l例は，やはり 31才以上の症例であった。
Biliru 
B S P 
C 
T 
S
CTZAGG 
。 
P 
み ち 子
出 現 頻 度(%)
血清肝炎各病型の慢性期の肝機能異常 
C. 輸血量
表3のように，急性肝炎肝生検施行 34倒では輸血量 
500ml以下には 6例 (17.5%)，500 ml以上 28例 (82.5
%)， 肝生検非施行 37例では 500ml以下 1例 (29.5
%)， 500ml以上 24例 (65%)で， プラズマ輸液例は 
2例にみられていた。
急性から慢性への移行例では病初肝生検施行7例中 
500ml以上は 3例 (43%)，プラズマ輸液は 2例にみら
れ，病初肝生検非施行 10例中 500ml以上は 6例(60%)
にみとめられていた。
病初不明の慢性肝炎例では肝生検施行 18例中 500ml
以上 14例 (78%)肝生検非施行4例では 500ml以上 3
例であり，プラズマ輸液例は 2例みとめられた。
いずれの病型も 500ml以上の輸血例が多くみとめら
れ，肝生検施行例と非施行例の合計で，その割合は急性
肝炎例でも慢性肝炎例でもあまり差をみとめられず，む
しろ急性から慢性への移行例でやや低目の傾向を示して
おり急性肝炎例，病初不明の慢性肝炎例でほぼ類似の比
率を示していた。 
d. 黄痘の有無
表 2. 年令と血清肝炎各病型との関係
性
肝生検施行群 肝生検非施行群 両群の合計 
病 型	 30才 31才 30才 31才 30才 31才 総 
以下 以上 以下 以上 以下 以上 
12 27 14 20 26 47 73 
急 性肝 炎	 (35.6) (64.4) 
急性肝炎から慢 3 4 2 8 5 12 17 
性肝炎に移行 (29.4) (70.6) 
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表 3. 輸血量と血清肝炎各病型との関係
肝生検施行群 肝生検非施行群 両群の合計
病型 総計
く 00血ml5輸 '>5輸血 プラズマ 血ml 輸血 プラズマ 血ml 輸血 プラズマ00m 00 '>500m 00 '>500m>500 ml輸液く l >500 ml輸液く l >500ml輸液。28 11 24 5輸5輸l 6 2 17 52 2 71急性肝炎 (23.9) (73.5) (2.8)
。急性肝慢炎 2 3 2 4 6から性 6 9 2 17 
肝炎l乙移 (35.4) (53.8) (10.9) 
。
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。
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表 4. 発病時黄痘の有無と血清肝炎各病型との関係
肝生検施行群 肝生検非施行群 両群の合計
病 型 総計
黄痘有黄痘無 黄痘有黄痘無 黄痘有黄痘無
32 7 29 9 61 16 77急 性肝炎 (79.3) (20.7) 
急性肝炎から慢 4 3 9 13 4 17 
性肝炎に移行 (76.5) (23.5) 
3 3 17 13 30 
(56.7) (43.3)慢性肝炎
14 10 
肝 硬 変 。 。 。 。
急性肝炎肝生検施行例は 39例であり， うち有黄痘例
は32例 (82%)であったが， 急性肝炎肝生検非施行例
は 38例で，うち有黄痘例は 29例 (76%)で，無黄痘例
は有黄痘例にくらべて意外と少なく，その比率も肝生検
施行例，非施行例ともほぼ同様であった。
また急性肝炎より慢性肝炎への移行例では病初肝生検
施行 7例中有黄痘例は 4例，病初肝生検非施行 10例中
有黄痘例は 9例で，病初不明の慢性肝炎例では肝生検
施行 24例中有黄痘例は 14例，肝生検非施行 6例中有黄
痘例は 3例であった。慢性肝炎に移行した症例には無黄
痘例が多いという傾向は肝生検施行例にも非施行例にも
認められず，両者の合計では各病型とも有黄痘例がむし
ろ頻度が多くみとめられていた(表的。 
e.飲酒
急性肝炎肝生検施行例 39例，肝生検非施行例 38例で
は 1日2"，3合以上飲酒したものはそれぞれ 9例 (23%)， 
5例(13.1%)にみられており，急性肝炎から慢性肝炎へ
の移行例では 1日2"，3合以上飲酒したものは病初肝生
検施行 7例中 3例 (43%) に， 病初肝生検非施行 10例
中2例 (20%)にみられるだけで，病初不明の慢性肝炎
例でも 1日2"，3合以上飲酒したものは肝生検施行 24例
中7例 (29%)，肝生検非施行 6例中 3例 (50%)にみと 
内は%
められ，各病型に関係なく，また肝生検施行例，非施行例
ともむしろ飲酒例が少なく，しいて急性肝炎例と比較す
れば，急性から慢性への移行例，病初不明の慢性肝炎例
)。5にやや頻度が多くみられるという程度であった(表 
f. 先行疾患および合併症
血清肝炎各病型に認められた先行疾患および合併症は
図6のようで，図中には，肝生検施行例，非施行例を合
計して各病型別に比較することにした。急性肝炎例にお
いては，胃十二指腸潰蕩，胃癌，肺腫蕩肺膿凄，外傷，
骨折，流産分娩，子宮外妊娠，帝王切開，子宮筋腫など
が先行疾患，または合併症として 3例以上みとめられた。
急性から慢性肝炎h の移行例において 2例以上みとめら
れた先行疾患または合併症は胃十二指潰虜，骨折であ
り，病初不明の慢性肝炎例において 2例以上みとめられ
たものは胃十二指腸潰虜，肺結核，尿路結石，子宮筋腫
であった。
これらの成績から急性から慢性への移行例および病初
不明の慢性肝炎例にやや頻度が多くみとめられた先行疾
患，または合併症のうちわけは胃十二指腸 9例，肺結核 
4例，尿路結石 3例，骨折 3例，子宮筋腫 3例などであっ
た。胃癌，胆石，肺腫蕩，肺膿蕩，腎結核，腎炎などは
治療のために種々薬剤を長期に使用する必要のある疾病
••••••• 
•• 
•• 
•• 
•• 
•• 
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表 5. 飲酒と血清肝炎各病型との関係
肝生検施行群 肝生検非施行群 両群の合計
病 型 総計
飲酒有飲酒無 飲酒有飲酒無 飲酒有飲酒無
急 性肝炎 
9 30 3 33 14 
(18.2) 
63 
(81.8) 
77 
急性肝炎より慢 
性肝炎に移行 
3 4 2 8 5 
(29.4) 
12 
(70.6) 
17 
慢性肝炎 
itf 硬 変
7 17 
。
3 3 
。 。
10 
(33.3) 
20 
(66.7)。
30 
内は%
図 6. 先行疾患または合併症と血清肝炎各型との関係
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.: 肝生検施行例， 0: 肝生検非施行例，
または，それ自身肝に病変をきたしうる疾病とも考えら
れるが，外傷，流産，子宮外妊娠，帝王切開などは，急J性
肝炎例にも頻度が多くみとめられ，治療上しばしば輸血
を必要とし，偶然血清肝炎をおこしたためのものである
とも考えられる(図 6)。 
( )内数字は生検非施行例数
3. 血清肝炎各病型における慢性化諸国子相互の関
係と病初肝機能異常
血清肝炎各病型と潜伏期，他覚所見，病初の肝機能検
査所見だけでなく慢性化の諸国子との聞には各病型とも
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肝生検施行例と非施行例との聞にほぼ同様の傾向を認め
ているので前項と同じように，肝生検施行例と肝生検非
施行例を合わせた成績について考察を試みることにし
た。
性別では急性肝炎 77例のうち男子 34例 (44%)，女子 
43例 (56%)であり男女聞に有意の差を認めていないが
急性から慢性への移行 17例では男子 13例(76.5%)，女
子4例 (23.5%)，病初不明の慢性肝炎 30例では男子 24
例 (80%)，女子6例 (20%)と逆に男子例が女子例に
比してはるかに多く認められた。年令別でも，急性肝炎 
73例では 26例 (35.6%)が若年者で中高年者は 47例 
(64.4%)で急性から慢性への移行 17例では若年者は 5
例 (29.4%)，中高年者は 12例 (70.6%)で，病初不明の
慢性肝炎 29例では若年者6例 (20.7%)，中高年者は 23
例 (79.3%)であるから，やはり急性肝炎例にくらべて，
すでに慢性肝炎に移行した症例で著しく中高年者の頻度
が多くなっている。
これに反して輸血量は急性肝炎 73例では 500ml以下 
17例 (23.9係)， 500 ml以上 52例 (73.5%)プラズマ輸
液2例 (2.8%)であり，急性から慢性への移行例 17例で
は500ml以下 6例 (35.4%)， 500ml以上 9例 (53.8%)， 
プラズマ 2例 (10.9%)に，病初不明の慢性肝炎 22例で
は500ml以下 2例 (9.1%)，500ml以上 17例 (77.3%)， 
プラズマ輸液によるもの 3例 (13.6%)にみられており，
急性肝炎例においてもすでに慢性肝炎に移行した症例に
おいても輸血量の多いクソレープが頻度多くみられ，むし
ろ輸血量の多いクゃループに発病が多いことを意味してい
るように思われる。
また黄痘の有無との関係でも急性肝炎 77例では無黄
痘 16例 (20.7%)であり， 急性から慢性への移行例では
無黄痘4例 (23.5%)，病初不明の慢性肝炎 30例では無
黄痘 13例 (43.3%)であり，急性肝炎例では有黄痘例が
多くみられ，すでに慢性肝炎に移行した症例では急速に
慢性化した症例で有黄痘例が多く，いつの間に慢性化し
たか不明なクツレープでは，有黄痘例と無黄痘例の割合は
ほぼ同数に近く有意の差は認められていない。
飲酒との関係では急性肝炎 77例のうち一日 2"，3合以
上飲酒したもの 14例(18.2%)， 急性から慢性への移行
例 17例では 1日2"，3合以上飲酒したもの 5例 (29.4%)，
病初不明の慢性肝炎 30例では 1日2'""3合以上飲酒した
ものは 10例 (33.3%)であった。
すなわち急性肝炎例においてもそしてまたすでに慢性
肝炎に移行した症例においても意外と飲酒例は頻度が少
なかったが，急性肝炎例に比べればすでに慢性化した症
例は飲酒例がやや多くみられていた。
谷嶋勺土肝炎発症時のおもな肝機能の推移と先行疾患，
または合併症の有無との関係を検討し，血清謬質反応に
ついても CCF，TTT，ZSTおのおのについての変動を
調査しているが，著者は TTT，ZSTのいずれか一方，
または両者が陽性のものを血清謬質反応陽性として扱か
った。
病初血清躍質反応は急性肝炎 49例では 35例 (71.5%)
が陽性を示し，急性から慢性への移行例では急性極期の
謬質反応が判っているのは 13例であったが， そのうち 
12例 (92.5%)と高頻度に陽性を示しており，その割合
は急性から慢性肝炎への移行例ではるかに高かった。
また病初の血清アルカリフォスファターゼ値は急性肝
炎 60例では 39例 (65%)に増加がみとめられ，急性か
ら慢性への移行例 17例では 6例 (35%)に増加がみら
れ，急性から慢性への移行例で頻度が多いという傾向は
認められていなかった。
病初不明の慢性肝炎例では病初の肝機能異常の様相は
知ることはできないが，少なくとも急性から慢性肝炎に
比較的短期間に移行した症例では病初の血清穆質反応異
常は急性肝炎で順調に治癒する症例にくらべてはるかに
高頻度に認められると考えてよいと思われる。 
4. 血清肝炎例の遠隔予後と慢性化諸国子との関係
急性肝炎 77例のうち治癒を確認し得たのは 22例 
(28.5%)であった。
これらと慢性化諸因子との関係， うちわけは表 6のよ
うで性別では男子 9例 (41%)，女子 13例 (59%)で女
子がやや多く，年令別では 30才以下 12例 (55%)31才
以上 10例 (45%)で若年者にやや多くみられ，輸血量と
の関係では 500ml以下 3例 (21.5%)，500 ml以上 1
例 (78.5%)とやはり 500ml以上の症例が多くみられ
ていた。
黄痘の有無との関係では有黄痘例が 18例 (82%)であ
り，無黄痘例は 4例 (18%)にみとめられており，有黄
痘例が多くみとめられていた。
長期間の飲酒の有無との関係では l日2--3合以上飲
酒したものは 3例 (13.6%)に，全然飲酒しないか，時折
飲酒しでもそれほど長期間飲酒しないものは 19例 (86.4
%)であり 1日2'""3合以上飲酒したものは非常に少な
かった。
病初 TTTや ZSTなどの血清謬質反応陽性のものは 
16例 (72.7%)に， 陰性のものは 6例 (28.5%)にみら
れた。
これは病初血清謬質反応異常が陽性であっても臨床的
に完全に治癒している症例がかなりあることを示してい
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表 6. 遠隔予後と慢性化諸因子との関係 
1-1- 化 の 因 子肝機常能化 l ← i 
正 例 (1)性別 (2)年令 (3)寅痘 (4)飲酒 (5)病初肝機能 I(6)先行疾患までの
時 数
男 女 <30 >31 有無 
AP* CR** 
有 無 十 + 
3 月 
1
14
1 

6 月 3 2 2 I l宮外妊娠，
流骨産折，各子 
2 2 4 2 3 1 1虫垂炎，帝王?開，年 I41 骨折，火傷各 
? o 子宮癌 11 年~ I1I。 。 I
。
。
。
 
6 7 2 I胃十二指腸潰静子宮癌，帝王切開，流 * 
*AP: アルカリホスファターゼ，料 CR: 謬質反応 
*** (続) 子宮外妊娠，分娩，外傷，骨折，骨髄炎， リンパ腺炎，セミノーム，貧血.
ると思われる。
病初血清アルカリフォスファターゼが増加を示すもの
は 15例 (71.5%)，増加を示さないものは 6例 (28.5%)
にみられており，これもやはり病初血清アルカリフォス
ファターゼが増加を示していても臨床的に完全に治癒し
ている症例のみられうることを示していると思われる。
合併症としては骨折3例，骨疾患 2例，子宮癌2例，
胃潰、虜 2例，火傷，帝王切開，流産，子宮外妊娠，分娩，
虫垂炎，貧血，肺腫蕩，セミノームなど各 l例であった。 
5. 血清肝炎例における病初の肝機能， とくに血清
謬質反応異常と肝炎経過との関係(急性肝炎例
の経過と肝機能パターン)
著者は小藤田 11)1めらにならって肝炎経過の実態をより
詳細に把握するために各病期病型のおもな肝機能の変化
を SGOTの変動型式を基本にして肝機能ノTターンとし
て図 7のように分類，分析を試みた。
急性発症時高値を示した SGOTが 4，.6週で正常値
域内に戻りそのまま落着くものを I型， 4，.6週以後 
SGOTが40，.50単位前後を上下して変動するものを I
型， SGOT 100単位前後の波打ちを示すものを II型， 
100単位以上の大きな波打ちを示すものを IV型，病初
黄痘つよく，掻痔感を伴い， SGOTの上昇も軽度で，
アルカリフォスファターゼ増加を伴いながら 1，.2カ月，
あるいはそれ以降に漸く正常化する，いわゆる胆汁うつ
滞型の肝機能パターンを V型と分類したが，著者の扱
った血清肝炎例には V型を示すものは見当たらなかっ
た。
病初の SGOTの型を上記のようにして， 3カ月以
内， 3，.6ヵ月， 6，...12ヵ月， 12ヵ月以後の SGOTの
変動と TTT，ZSTなどの血清謬質反応の変化との関
係は図 7のようであった。 
TTT，ZSTのいずれも陰性のグループでは I型は 3
カ月までの経過で 3例が SGOT正常化を示し， 12ヵ月
まで SGOTが正常域内の変動を示して経過しているも
のが 2例みられ，経過中 TTT，ZSTがいったん陽性
化し， 6，...12カ月で再び陰性化したものが 1例みとめら

れた。 
I型， III型に属するものはなく IV型に属するもの
では 3，...6カ月で SGOT正常化したもの l例， 3カ月
で正常化し， 1年まで正常域内の変動を示したものが I
例みられていたが， 3，...6カ月まで SGOTが 100単位
前後の波打ちを示した 2例では 6，...12カ月で SGOTが
正常化しているものおよび 6"， 12カ月以後もそのまま 
SGOT 100単位前後の波打ちをつづけているもの各 l
例がみちれた。
また， 3，.6カ月で副腎皮質ホルモン剤を使用し SGOT
は40単位前後の波打ちを示しながら血清穆質反応は時
おり陽性を示すようになり 12カ月以後血清穆質反応が
常時出現するようになったものも l例みられた。
すなわち，病初血清謬質反応陰性のグループでは IV
型を除いて経過は良好なものが多く， 1例に血清謬質反
応陽性化したものもみられたが間もなくそれも陰性化し
た。 
IV型に属するものでも l年以内に SGOTが正常化
したものが 3例みられ， 1年以上血清謬質反応陰性のま
ま SGOTの波打ちが持続した症例および 3，.6ヵ月以
降血清謬質反応が時おり陽性化し以後常時陽性を示した
症例が各 I例みられたに過ぎなかった(図 7，a)。
躍質反応陽性のクツレープでは(図 7，b)， 1型に属し
，.3例，8が正常化したものがSGOTヵ月までで3て 
6カ月または 6"， 12カ月までに SGOTが正常化したも
のは 4例であった。 
I型に属するものの中には SGOTは正常域内の変動
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肝機罷バターン 症例計数ナ 肝橋百Eノfター ン 症例数 分類 病初一3ヶ月 3-6ヶ月:6-12ヶ月 12ヶ月一ノ
類病初 -3ヶ月 3-6ヶ月6-12ヶ月12ヶ月一 計 f 
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図工 a 血清肝炎例における病初の肝機能とくに血
清穆質反応異常と肝炎経過との関係
を示しているにもかかわらず血清謬質反応異常がいった
ん陰性化後，間もなく陽性化するか，あるいはそのまま
陽性を示している例は 12例あり，そのうち 3"，6カ月ま
でで陰性化しているものはわずか 2例に過ぎない。 
I型に属するものでは SGOTは40，._50単位前後の
波打ちを持続しながら 3カ月でいったん，血清躍質反応
I 
I1I~針。 
つみられた。
当司戸泊、dヂ当 ~
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~..........~.伯仲 ?~9.A円ρ，~， 
. .~O'"nー一一一色色 e_.s.."，.. 
図 7.b 
が陰性化したが， 3"，6ヵ月後再び陽性化し 6"， 12カ月
後も同様のパターンを示したものが l例，他の l例は 
6"， 12カ月， 12カ月後も SGOTが40，._50単位前後の
波打ちを示し躍質反応も常時陽性を示していた。 
11型に属するものでは 3カ月後血清陵質反応は陰性
化したが， SGOTは40，._50単位前後の波打ちを示すも
のや， SGOTは正常域内の変動を示しながら血清躍質
反応は 3"，6ヵ月後も陽性を示すものや， その後 6"， 12
カ月で陰性化を示すものがみられていた。その他 SGOT
は40，._.50単位の波打ちを示しながら血清謬質反応は陽
性を示し 6，._12カ月で陰性化したものがみられた。また
他の l例は 100単位前後の波打ちを示し血清穆質反応は
陽性を示していたがその後 6"， 12ヵ月， 12ヵ月後と 40"" 
50単位前後の波打ちに下降し血清躍質反応も時おり陽
性となるような経過を示していた。 
IV型に属するものでは(図 7c)， 3ヵ月後も 100前
後の波打ちを示しながら血清穆質反応は陰性化したもの
や同じく SGOT100単位前後の波打ちを示しながら血
清謬質反応は時おり出現し 3"，6ヵ月で同様の経過をつ
づけるもの， SGOTは40"，，50単位に下降， 6"，， 12カ月
で正常域に復するとともに血清穆質反応は全く陰性化す
るもの，あるいはかえって陽性化するものが各 l例ず 
また 3カ月後 SGOTは 100単位前後の大きな波打ち
を示すとともに血清謬質反応は陽性を示した 7例のうち 
2例はその後の経過は不明であったが 3例は 3"，，6.カ月
後もそのままの経過をつづけ他の 2例は 6"，， 12ヵ月後も
そのままの経過をつづけていた。
また SGOTが 3"，，6ヵ月後下降し 40"，50単位前後の
波打ちを示すも血清謬質反応はそのまま陽性を示してい
たものもみられた。
同じく 3ヵ月後 SGOTは 100単位前後の波打ちを示
し，血清穆質反応は陽性を示していた 3例では 3"，6ヵ
月後あるいは 6"，， 12ヵ月後 SGOTは40"，50単位前後
に下降し，血清穆質反応は陰性化したものが 2例に，ま
た SGOTは正常域に復したが，血清謬質反応は依然と
して陽性を示していたものが 1例みられた。
また 3カ月後 100単位前後の大きな波打ちを示してい
た他の I例は副腎皮質ホルモン剤の投与により SGOT
は正常化し， 血清穆質反応も正常化したが， 6"， 12カ月
には一時 SGOT 100単位前後の波打ちを示し， 6"， 12 
カ月で正常域に復していたが，血清穆質反応は再び陽性
化しそのまま持続した。
この調査では病初から連続的に検査を施行してあるも
のだけを選んだため，比較的経過良好の症例の追跡は，
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どうかなどの問題について考察を試みるとともに，著者
らのいわゆる肝機能ノTターンの読解がいくらかで、も血清
肝炎症例の遠隔予後の診断に役立てば幸いと考えた。
もちろん，輸血またはプラズマ注入後発症する肝炎を
GOT価 胞質反応
汽~30"以下内-常に陽性
ぞで巧50"前後以11lo包前後fII>..._.、時lこ陽性
図 7c 
経過の遷延例に比して少なかったきらいはあるが，病初
謬質反応陰性のクソレープでは総じて経過良好のものが多
く，目立つた所見は血清謬質反応の陽性化例が少ないこ
とであり， 2例にみられた血清穆質反応陽性化例は病初
アルカリフォスファターゼ増加例に限られていたことで
ある。
病初謬質反応異常を伴う夕、、ループでは I型に属するも
のはその後の経過でも SGOTは全例正常域内の変動を
示していたが，血清謬質反応異常を残すものが，かなり
の症例にみられることおよび I II，ことに IV型に属
するものでは，そのほとんどが 6，.12カ月，さらには 12
カ月後も SGOTの波打ちを持続するものがほとんど
で，その大半は血清穆質反応異常がそのまま長期間持続
していた。
IV. 総括ならびに考察 
元来ウイ Jレス性肝炎は，その経過が遷延しさえしなけ
れば比較的治癒し易い疾病であると考えられていたが，
最近諸種肝機能検査，肝生検，腹腔鏡検査など診断技術
の進歩とともに，黄痘やその他の自覚症状の消失が必ず
しも治癒の目標となり得ないことが明らかにされ，もし
もこれを未治癒のまま放置すると再発または再燃を繰返
して慢性肝炎に移行したときには，さらに肝硬変にまで
進展することさえあるといわれている。
ことに近年血清肝炎患者の激増につれて血清肝炎の慢
性化の頻度が高い事実も知られている。谷嶋町立とくに
肝炎の遷延化，慢性化に関して慢性肝炎症例における慢
すべて血清肝炎と診断することに全く異議がないと主張
するのではない。
著者の対象とした症例は昭和 30年から昭和 41年まで
に第一内科で取り扱った血清肝炎症例であり，これらの
うち急性肝炎は 77例， 急性から慢性肝炎に移行した症
例は 17例であるから計 94例中組織学的に確実に慢性肝
炎と診断されたものは 17例 (18.1%)となる。 しかし
急性肝炎 77例の中には未治癒のまま遠隔成績不明のも
のも含まれているので実際には慢性化率はもっと高いと
思われる。
急性肝炎 77例のうちには輸血またはプラズ‘マ輸液の
既往があり，肝生検は施行していないが，臨床的に急性
肝炎と診断された 38例が含まれており， 急性から慢性
肝炎に移行した症例 17例には急性期肝生検は施行され
ていないが，輸血またはプラズマ輸液後，臨床的に急性
肝炎と思われる急性発症を認め，その後組織学的に慢性
肝炎と診断されたものが含まれている。
各病型の潜伏期は急性肝炎では，肝生検施行，非施行
例ともに 6週以上8週にピークをみとめており，急性か
ら慢性肝炎に移行した病型でもほぼ同様の分布を示して
いたが， 6週の方がやや多くなっている。
急性期の症状としては肝生検施行例，非施行例ともに
自覚症状は食欲不振，全身倦怠，黄痘，悪心の順である
が，全身症状のほか，消化器症状が多くみられている。
症状の順位，百分率については従来報告されているも
のにほぼ一致する。急性から慢性への移行例でもほぼ同
様の傾向がみられていた。
また他党症状のうち肝腫は急性肝炎よりも急性から慢
性への移行例に高率に認められた。発病時肝腫をみとめ
られたものの方が慢性化しやすいといえる。
血洗促進例が慢性化しやすいという傾向は認められな
かった。
慢性期の症状は各病型とも食欲不振，全身倦怠感のほ
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かは一定の傾向はみられなかった。また無症状のものは
予期に反して多くはなかった。
これは最近の鋭敏な検査により，輸血あるいはプラズ
マ注入の既往をもつものが，不安にかられて進んで、検査
を受けようとし，また検査を受けることによって予期以
上に神経質になっていることを意味するのかも知れな 
、。ν
肝腫はどの病型でも高率にみられた。
血沈促進が慢性移行の病型にやや多く認められたこと
は注目するべき所見と思われる。
急性極期の肝機能異常では肝生検施行例，非施行例と
もに， BSP，SGOT，SGPTなどの陽性率が高いのは当
然のことであるが， ピリルピンの陽性率も急性肝炎例と
急性から慢性への移行例とで大差なく高頻度にみとめら
れており，今回の統計では無黄痘症例は意外と少なかっ
た。
血清穆質反応の陽性率では TTTもZSTも急性肝炎
よりも急性から慢性への移行例の方がはるかにたかく，
しかも TTTの陽性率が ZSTの陽性率にくらべてやや
高い傾向にあった。
これは病初 TTT，ZSTの陽性のものの方が慢性化し
やすいということを示していると思われる。
アルカリフォスファターゼについてはこれと逆に急性
肝炎の方が陽性率がたかく，病初ア jレカリフォスファタ
{ゼ増加のあるものの予後がかならずしもわるいとはい
えないようである。
慢性期の肝機能も各病型ともほぼ同様であり，血清ピ
リルビンは陰性例が多く， BSP，SGOT，SGPTの異常
は多数にみられ，アルカリフォスファターゼはほとんど
陰性化している。
各肝機能検査所見とも陽性率は急性から慢性への移行
例と病初不明の慢性肝炎例とでほぼ同様であり，謬質反
応についても病型聞に大差を認めていない。
血清肝炎各病型と慢性化の諸因子については，性別で
は急性肝炎で男子 44%，女子 56%と女子が多かったも
のが， 急性から慢性に移行した例では男子 76.5%，慢性
肝炎では男子80%と圧倒的に男子が多く諸家の指摘す
るように男子の方が女子に比パ、て慢性化しやすいことを
示していると思われる。
また年令では急性肝炎 31才以上 47例 (64.4%)，急性
から慢性肝炎への移行例で 31才以上 12例 (70.6%)であ
であるこ(79.3%)例23才以上は31慢性肝炎では り，
とから中高年令者の方が慢性化しやすいといえるが，最
近しだいに高年令者より中年令者層に多く慢性化の傾向
があることは Sherlockも指摘しているように留意しな
ければならない。
輸血量では急性肝炎で 500ml以下が 23.9%，500ml 
以上 73.5%，急性から慢性肝炎への移行例では 500ml以
下35.4%500ml以上 53.8%であり，慢性肝炎では 500 
ml以下 9.1%，500ml以上 77.3%である。
輸血量の多少は慢性化の要因というよりは発症の頻度
を左右すると考えた方がよいのかも知れない。
黄痘の有無との関係では急性肝炎で無黄痘は 77例中 
16例 (20.7%)であり，急性から慢性肝炎への移行例で
は 17例中 4例 (23.5%)，病初不明の慢性肝炎では 30例
中無黄痘 13例 (43.3%)である。
著者の統計では無黄痘例が意外と少なかったが，病初
不明の慢性肝炎で無黄痘が比較的多いということはやは
り上野ら 13)の指摘しているように無黄痘も慢性化の要因
のーっと考えなければならないと思われる。 
1日2，.3合以上飲酒するものは急性肝炎で 18.2%，急
性から慢性肝炎に移行した病型では 29.4%，慢性肝炎で
は33.3%であった。各病型においてそれらの頻度はさ
して多くはないが，急性肝炎，急性から慢性肝炎への移
行，病初不明の慢性肝炎の順に多くなっている。これら
の所見をかならずしも発病前の飲酒のためと考えるべき
か，発病後も気づかずに飲酒をたしなんだためと解する
べきかは今後の検討にまちたい。
先行疾患および合併症との関係については Kalk'りら
も強調しているところであるが，著者の調査によれば急
性肝炎では胃十二指腸潰蕩，胃癌，肺腫蕩，外傷，骨折，
流産，分娩など多種疾患にわたるが，治癒した急性肝炎
の22例をみると帝王切開，流産，子宮外妊娠，分娩な
ど産科疾患が多いのは， 患者も年令的に若い女性が多
く，肝を傷害するような薬物を使用することが少ないた
めとも思われる。子宮癌の 2例も放射線治療などは受け
ていない。虫垂炎，淋巴腺腫，火傷，セミノームなども 
1例にみられたに過ぎず，偶然の合併を充分に考慮しな
ければならない。
急性肝炎から慢性肝炎に移行した病型および慢性肝炎
で2例以上見られた先行疾患および合併症は，胃十二指
腸潰療，肺結核，腸閉塞，尿路結石，骨折，子宮筋腫など
であり，これらも偶然の合併を充分考慮しなければなら
ないが，胃十二指腸潰療はしばしば肝および胆路に病変
を合併する疾病であり，肺結核はまた長期間の化学療法
を必要とする結果，肝傷害15)が充分考慮されるし，尿路
結石も同様化学療法を繰返し受ける可能性は大である。
腸閉塞の症例は再三再発しそのつど手術を受けている。
谷嶋6)もすでに述べているように， 飲酒や抗結核剤の
肝に対する影響，放射線の肝に対する影響などのほかに
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胆路系の病変などのように，先行疾患または合併症その
ものが肝に病変を招来する可能性も充分に考慮しなけれ
、。νば!ならな 
病初謬質反応陽性のものは急性肝炎では 70%であり，
急性から慢性肝炎に移行した病型では 90%以上であっ
た。
雷川町は病初謬質反応，ことに TTT，ZST異常の出
現は肝炎遷延化の予測に役立つことを推計学的に確めて
し、る。
これに反し血清アルカリフォスファターゼの異常は慢
性肝炎への移行例の方に少ない。アルカリフォスファタ
ーゼの成績で遠隔予後を予測することはできないようで
ある。
以上の成績からみれば，女子より男子に，そして高年
者に肝炎慢性化の頻度が多くみられるという従来諸家に
より指摘されている傾向も，男子，高年者では何らかの
肝傷害を受ける機会が女子，若年者より比較的多いので
はないかという可能性が考えられうるし，そのような意
味で肝に何らかの病変を惹起する飲酒や合併症，先行疾
患，またはそれに伴う薬物治療や放射線治療などによっ
て謬質反応異常の出現しやすい肝の準備状態がすでに招
来されている上に血清肝炎ウイルスの侵襲が加わるため
に病初の血清穆質反応異常が現われると理解される。
著者の集計し得た血清肝炎症例の遠隔予後については
急性肝炎 77例のうち治癒を確認し得たもの 22例であっ
た。これら症例の性別は男子9例 (41%)，女子 13例 (59
%)で女子がやや多く，年令別では 30才以下 12例 (55 
%) 31才以上 10例 (45%)で若年者がやや多く，輸血
量との相関関係は特に認められなかった。
有黄痘例は 18例 (82%)であり，長期間の飲酒との関
係では， 1日2，.3合以上飲酒するものは 3例 (13.6%)
にみられるに過ぎ、なかった。これらの関係は急性から慢
性への移行例や，病初不明の慢性肝炎例にみられたもの
と相反する成績であり，治癒を確認した症例ゆえ当然の
理と考えられる。ただこれらの症例の病初の血清謬質反
応異常の出現率は予期に反して 16例 (72.7%)にみられ，
この事実は病初謬質反応異常を示したとしても，充分に
治癒しうる症例がかなりみられることを示唆していると
思われる。
著者は血清肝炎例における病初の肝機能異常，ことに
血清穆質反応異常と肝炎経過との関係をより詳細に把握
するために各病期，病型のおもな肝機能の変化を SGOT
の変動型式を基本にした肝機能ノTターンとして分類分析
を試みた。
著者の扱った血清肝炎症例には V型に属する胆汁う
つ滞型肝炎はみられなかった。したがって急性期の肝機
能パターンは 1I II IV型に分類された。
すでに述べたように本調査では，病初から連続的に検
査を追跡しであるもののみを選んだために比較的良好な
成績を示した症例の追跡は少ないきらいはあるが，その
結果病初謬質反応陰性のクゃループは総じて経過良好であ
り治癒しているものが多い。 
I型は IV型より遠隔予後がよく，ことに目立つ変化
は血清穆質反応の陽性化例が少ないことであり 2例みら
れた血清穆質反応陽性例は病初アルカリフォスファター
ゼ増加例であった。これに反して病初血清穆質反応異常
を伴うグループでは I型に属するものはその後の経過で
も SGOTは全例正常域内の変動を示していたが，血清
謬質反応異常を残すものがかなりの症例にみとめられて
おり， I型， II型， IV型，に属するものはそのほとん
どが 6"， 12ヵ月) 12カ月後も SGOTの波打ちを持続
し，しかもその大半は血清謬質反応異常がそのまま長期
間持続していた。
以上の成績を総括すれば病初血清穆質反応異常を伴う
グループはその経過が遷延しやすいことは明らかである
が，病初血清穆質反応異常があっても充分の休養と治療
により完全に治癒しうるし，発症前の血清穆質反応異常
の出現しやすいような肝の準備状態に加えてその後も 
SGOT，SGPTの波打ちを持続させるような不摂生や治
療過誤などこそが血清肝炎の遠隔予後を悪くする重要な
因子であることを強調したい。 
V.結論
教室における血清肝炎例の統計的観察を行ない，従来
諸家により指摘されてきた慢性化の諸因子を急性肝炎
例，急性から慢性への移行例，病初不明の慢性肝炎例に
ついて検討を試みそれらと病初の肝機能異常，遠隔予後
との関係について論じた。 
1. 昭和 30年から昭和41年まで第一内科で取扱った
血清肝炎 125例を対象とした。 この慢性化率は 94例中 
17例 (18.1%)であった。 
2. 各病型とも潜伏期は 6，.8週が多かった。 
3. 各病型の急性期の自他覚所見では食欲不振， 全身
倦怠，黄痘，悪心などが多く，ことに消化器症状が多く
みられた。肝腫は急性肝炎例より急性から慢性への移行
例に多く認められた。 
4. 血清謬質反応 TTTZSTの陽性率は急性肝炎例
より急性から慢性への移行例に高頻度に認められ，しか
も TTTは ZSTに比して陽性率はやや高い。
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5. 男子，中高年者，飲酒，先行疾患および合併症な
ど従来指摘されていた慢性化の諸因子は病初不明の慢性
肝炎例のみならず，急性から慢性への移行例にも高頻度
に認められた。 
6. 急性から慢性への移行例では無黄痘例は少なかっ
たが病初不明の慢性肝炎例では無黄痘例がやや多い。
病初血清陵質反応異常を伴う症例は伴わない症例 7. 

に比してその経過は遷延し易く，遠隔予後も悪い。しか
し病初血清穆質反応異常を伴う症例もトランスアミナー
ゼが 4，.6週以後正常域内の変動を示す I型では予後の
よいものも相当数あった。
稿を終わるに臨み，と懇篤なと指導と校闘を賜わりま
した思師三輪清三教授に深甚な謝意を表するとともに，
終始 C教示，c鞭撞を仰いだ小藤田講師ならびに日夜 C
協力下さった第三研究室員各位に深く感謝の意を表しま
す。
(本論文の要旨は第 61回日本内科学会総会において発
表した。)
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